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Uvod: Izraz disekcija predstavlja raztrganino v steni arterije, ki omogoča prehod krvi preko 
notranje žilne stene med preostali plasti. Za prikaz disekcij vratnih arterij se poslužujemo 
uporabe metod magnetno resonančne angiografije (MRA) in računalniško tomografske 
angiografije (CTA). MRA je metoda, s katero prikažemo žilje z ali brez uporabe 
kontrastnega sredstva. Za prikaz žilja lahko uporabimo tehniko preleta ali fazno kontrastno 
angiografijo. Druga metoda, ki jo uporabljamo za prikaz disekcij pa je CTA, pri kateri pa je 
prisotno ionizirajoče sevanje in nujna uporaba jodovega kontrastnega sredstva. Namen: 
Namen diplomske naloge je ugotoviti, katera slikovna diagnostika je metoda izbora za prikaz 
disekcije vratne arterije, ter predstaviti prednosti in slabosti CTA in MRA metode. Metode 
dela: V retrospektivni pregled smo vključili 17 pacientov, kateri so imeli opravljeni CTA in 
MRA preiskavi. Primerjali smo CTA in MRA preiskave pacientov, ki so imeli po prvotno 
opravljeni CTA preiskavi postavljeno diagnozo ali pa sum na disekcijo v področju vratnih 
arterij. Rezultati: Po opravljeni CTA preiskavi je bil v 10 primerih postavljen sum na 
disekcijo vratnih arterij, disekcija je bila potrjena v 6 primerih, v 1 primeru pa ni bilo 
postavljene ne diagnoze ne suma na disekcijo. CTA metoda je poleg disekcije v 5 primerih 
prikazala tudi prisotne zožitve. MRA metoda je ugotovila prisotnost disekcije v 12 primerih. 
Pri 2 primerih so poleg disekcije odkrili še tromb in zožitev, pri 4 pacientih ishemične 
spremembe, pri 2 primerih tromb ter pri 2 zožitev. V enem primeru so poleg zožitve odkrili 
tudi psevdoanevrizmo. V 3 primerih, kjer disekcija ni bila potrjena, niso našli dodatnih 
patologij. Pri enem primeru, kjer ni bilo potrjene disekcije so ugotovili flap, ter v enem 
primeru ugotovili ishemične spremembe. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da MRA 
metoda bolje prikaže disekcije vratnih arterij, hkrati pa nam bolje prikaže zožitve arterij, 
ishemične spremembe v možganovini, trombe in psevdoanevrizme kot CTA. Vendar pa je 
za primarno diagnostično preiskavo CTA metoda še vedno zlati standard, saj je preiskava 
dostopnejša, hitrejša ter ima manj kontraindikacij za izvedbo. Tako smo mnenja, da se MRA 
metoda izkaže kot zelo dobra dopolnilna metoda, ki lahko potrdi ali pa zavrže sum na 
morebitno disekcijo. 
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Introduction: Dissection is a tear in the lining of an artery, which allows blood to enter 
between the layers of a blood vessel. For evaluation of cervical artery dissection, we can use 
magnetic resonance angiography (MRA) and computed tomographic angiography (CTA). 
MRA is a method, which shows blood vessels with or without the use of a contrast agent. 
We can use time of flight technique or phase contrast angiography. Another method, used to 
represent dissections is CTA, where ionizing radiation and the necessary use of the iodine 
contrast agent are present. Purpose: The aim of this study is to determine which imaging 
diagnostics is the method of choice for displaying the cervical artery dissection, and to 
present the advantages and disadvantages of the CTA and MRA method. Methods: In a 
retrospective study, we included 17 patients who had performed MRA and CTA exams. We 
compared CTA and MRA exams of patients who had a diagnosis or suspicion of a dissection 
in the area of the cervical arteries after the initial CTA was performed. Results: After the 
CTA exam, 10 cases were suspected of dissection of the cervical arteries, the dissection was 
confirmed in 6 cases, and in 1 case there was no diagnosis or suspicion of dissection. CTA 
method also showed narrowing of blood vessels in 5 cases. The MRA method confirmed the 
presence of dissection in 12 cases. In 2 cases, in addition to dissection, thrombus and 
narrowing of vessels were also found, in 4 patients, ischemic changes, in 2 cases thrombus, 
and in 2 cases narrowing. In one case, besides the narrowing, pseudoaneurysm was also 
detected. In 3 cases where dissection was not confirmed, no additional pathologies were 
found. In 1 case where dissection was no confirmed, flap was detected, and in the other case, 
ischemic changes were observed.  Discussion and conclusion: We found out, that the MRA 
demonstrates the dissection of the cervical arteries better than the CTA. It is also better at 
showing us the narrowing of the arteries, ischemic changes in the brain, thrombi and 
pseudoaneurysms. However, for the primary diagnostic exam, the CTA method is still a gold 
standard since the examination is more accessible, faster and has less contraindications. We 
think that the MRA turns out to be a very good complementary method that can confirm or 
reject a suspicion of a possible dissection. 
Keywords: magnetic resonance angiography, computed tomographic angigography, 
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Uporaba magnetne resonance (MR) je v radiologiji prinesla velik napredek pri diagnosticiranju 
različnih obolenj. Njena glavna prednost v primerjavi z ostalimi slikovnimi metodami je 
predvsem dober prikaz mehkih tkiv ter dobra kontrastna in prostorska ločljivost. Poleg tega 
nam slikanje z magnetno resonanco omogoča prikaz objekta slikanja v poljubnih ravninah. Za 
nastanek slik magnetno resonančna tomografija uporablja močno magnetno polje in radio 
frekvenčne valove (Podobnik, 2016). 
Princip delovanja magnetno resonančne angiografije (MRA) temelji na pridobivanju slik, na 
katerih je signal iz premikajočih se protonov visok in nizek iz protonov, ki mirujejo. Tako 
ustvarimo kontrast med žiljem in mirujočim tkivom v telesu. Za pridobitev tega kontrasta danes 
poznamo več različnih tehnik. Slikanje temne krvi temelji na uporabi spinskega odmeva, kjer 
je žilje na sliki prikazano kot hipointenzivna struktura. Slikanje svetle krvi pa uporablja 
gradientni odmev, s katerim na sliki prikažemo žilje hiperintenzivno v primerjavi z mirujočim 
tkivom. Poznamo tudi dodatni tehniki, ki sta bili ustvarjeni za izvedbo angiografij, in sicer 
tehniko preleta (TOF) in fazno kontrastno tehniko (PCA) (Westbrook, 2008). 
Uvedba računalniške tomografije (CT) je pomenila velik napredek pri odkrivanju patoloških 
sprememb, saj je omogočila zelo kakovosten prikaz človeškega telesa v številnih prerezih. 
Tehnika ima izboljšano nizko-kontrastno ločljivost za boljšo vizualizacijo mehkih tkiv. 
Nenehen tehnološki napredek pa je poskrbel za hitro širjenje preiskave po svetu, s tem pa tudi 
pogostejšo izpostavljenost pacientov ionizirajočemu sevanju. Cilj razvoja CT temelji na 
izdelavi aparatov, ki omogočajo čim boljšo kakovost slike, čim večje zajeto polje in čim manjšo 
dozno obremenitev na preiskovanca (Bongartz et al., 2004). 
Računalniško tomografska angiografija (CTA) je tehnika, pri kateri uporabimo jodovo 
kontrastno sredstvo za prikaz žilja. Izvaja se lahko na več detektorskem CT aparatu, ki omogoča 
sledenje hitremu pretoku kontrasta po žilah. Da pa lahko prikažemo določeno fazo pretoka krvi 
(arterijsko, vensko in parenhimsko) je potrebno upoštevati zakasnitev slikanja, katera je lahko 
predhodno fiksno nastavljena, potem se lahko naredi preizkus z majhno količino kontrasta ali 
pa se uporabi tehnika avtomatskega sledenja bolusa. CTA slike so zajete v transverzalni ravnini, 
nato pa lahko z nadaljnjimi obdelavami pridobimo slike tudi v koronarni in sagitalni ravnini. 
Pri CTA metodi slikanja se uporablja tudi tehnika prikaza največje intenzivnosti (MIP), katera 
nam na zaslonu prikaže piksle z najvišjo CT vrednostjo (Condon et al., 2018). 
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Diplomsko delo je nastalo zato, ker takšne raziskave v Sloveniji še ni bilo opravljene in nas je 
zanimalo, katera slikovna metoda (računalniško tomografska angiografija ali magnetno 
resonančna angiografija brez uporabe kontrastnega sredstva) je metoda izbora za prikaz disekcij 
na področju vratnih arterij. 
1.1 Anatomija vratnih arterij 
Arteria vertebralis (AV) je prva in največja veja podključnične arterije (arteria subclavia). 
Poteka navzgor skozi foramen transversarium C6 – C1, nato zavije medialno za massa lateralis 
atlantis in vstopi v lobanjo skozi foramen occipitale magnum. Na koncu se skupaj s 
kontralateralno arterijo združi v bazilarno arterijo (arteria basilaris) (Dodevski, Tosovska-
Lazarova, 2012). 
AV delimo na štiri segmente: 
- V1 (prevertebralni del – zajema del arterije od odcepišča podkjučnične arterije do 
foramen transversarium C6); 
- V2 (vertebralni del – poteka od foramen transversarium C6 do foramen transversarium 
C2); 
- V3 (subokcipitalni del – poteka od foramen transversarium C2 do foramen occipitale 
magnum); 
- V4 (kranialni del – poteka intrakranialno in se končuje z združitvijo v bazilarno arterijo) 
(Dodevski, Tosovska-Lazarova, 2012). 
Vertebralna arterija z oksigenirano krvjo prehranjuje zgornji del hrbtenjače, možgansko deblo, 
male možgane, zatilnični in senčnični reženj velikih možganov, mišice vratu ter notranje uho 
(Dodevski, Tosovska-Lazarova, 2012). 
Karotidna arterija je ena izmed arterij, ki z oksigenirano krvjo prehranjuje področje glave in 
vratu. Leva skupna karotidna arterija (arteria carotis communis sinister) izvira iz aortnega loka, 
desna (arteria carotis communis dexter) pa iz debla za glavo in vrat (truncus 
brachiocephalicus). Obe skupni karotidni arteriji se v svojem poteku delita na zunanjo in 
notranjo. Zunanja karotidna arterija (arteria carotis externa) poteka navzgor in medialno od 
notranje karotidne arterije (arteria carotis interna (ACI)). Zunanja karotidna veja v svojem 
poteku odda naslednje veje: a. thyroidea superior, a. lingualis, a. facialis, a. occipitialis, a. 
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auricularis posterior, a. superficialis temporalis, a. maxillaris, a. pharynega ascendens. 
Notranja karotidna arterija v svojem poteku odda veje: a. ophtalmica, a. cerebri anterior in a. 
cerebri media (Augustyn et al., 2008). 
Veje zunanje karotidne arterije prehranjujejo požiralnik, ščitnico, srednje uho, spodnje 
lobanjske živce, zgornje vratne živce, jezik, žrelo, obraz, lasišče, bobnično votlino, parotidno 
žlezo in celotno bukalno področje (Love, Biller, 2007). 
Notranja karotidna arterija z njenimi vejami prehranjuje oči, čelno površino lasišča, del nosu, 
etmoidalni ter frontalni sinus, velik del možganske hemisfere in majhen del repatega ter 
lečastega telesa (Webb, 2017). 
1.2 Disekcija vratnih arterij 
Stena arterijskega žilja je zgrajena iz treh plasti: intima (notranja plast), media (srednja plast) 
in adventitia (zunanja plast). Izraz disekcija predstavlja raztrganino v steni arterije, ki omogoča 
prehod krvi preko notranje žilne stene med preostali plasti. To lahko povzroči stenozo lumna 
arterije, če kri zateka in se nabira med notranjo in srednjo plastjo. Možno pa je tudi, da pride 
do anevrizmatske dilatacije arterije, kadar hematom zajema pretežno srednjo in zunanjo žilno 
plast (Thanvi et al., 2005). 
Disekcija vratnih arterij je razvrščena glede na arterijo, ki je vpletena (vertebralna ali karotidna) 
in lokacijo (intra- ali ekstrakranialno). Najpogosteje gre za ekstrakranialno disekcijo notranje 
karotidne arterije, ki se običajno pojavi 2 do 3 cm nad bifurkacijo skupne karotidne arterije 
(Stamatatos et al., 2018). 
Večjo verjetnost za disekcijo vratnih arterij v primerjavi z drugimi, podobno velikimi arterijami, 
si razlagamo z njihovo veliko mobilnostjo ter tesno bližino s kostnimi strukturami (Rigler, 
Zaletel, 2010). 
Glede na lokacijo se disekcija vertebralne arterije deli na intrakranialno in ekstrakranialno. 
Ekstrakranialna disekcija po navadi nastane kot posledica poškodbe vratu. Klinično se lahko 
kaže kot močna bolečina v okcipitocervikalnem predelu vratu. Pogostokrat so simptomi tudi 
slabost, dvojni vid in vrtoglavica. Intrakranialna disekcija vertebralne arterije je v več kot 50 % 
primerov povezana s subarahonidalno krvavitvijo (SAH). Okoli 10 % vseh SAH, ki niso nastale 
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kot posledica travme, nastanejo kot posledica intrakranialne disekcije AV. Prav tako se lahko 
pri intrakranialni disekciji AV pojavijo infarkti možganskega debla (Park et al., 2008). 
Disekcija vertebralne arterije povzroči le nekje med 0,4 % in 2,5 % vseh kapi pri ljudeh, od 
tega pa kar med 5 % in 20 % vseh kapi pri mladih. Glede na morfologijo pri angiografiji se 
disekcija vertebralne arterije deli na anevrizmatski in steno-okluzivni tip. Zdravljenje disekcije 
je odvisno od lokacije in tipa disekcije. Načeloma pa se zdravljenje poteka z antikoagulacijsko 
terapijo ali z interventnim posegom (Shin et al. 2000).  
Disekcija notranje karotidne arterije je vzrok za 2 % vseh ishemičnih dogodkov, vendar pa je 
odgovorna za približno 10 % do 25 % vseh ishemičnih dogodkov pri mlajših od 50 let. Pojavi 
se lahko v vseh starostnih skupinah, tudi pri otrocih. Pojavnost je večja pri moških, ženske pa 
v povprečju zbolevajo 5 let prej. Najpogostejša simptoma pri spontani disekciji notranje 
karotidne arterije sta glavobol in bolečina v vratu. Glavobol se običajno pojavi na strani 
disekcije v predelu čela ali senc, bolečina v vratu pa je omejena na zgornji stranski del vratu. 
Glavobol se lahko pojavi pred drugimi nevrološkimi znaki (v povprečju 4 dni prej) ali pa 
sočasno z njimi, le občasno je takojšnjega nastanka kot glavobol ob subarahnoidni krvavitvi 
(Kenda, Zaletel, 2011).  
Glede na lokacijo se disekcija notranje karotidne arterije deli na intrakranialno in 
ekstrakranialno. Ekstrakranialna disekcija se najpogosteje pojavi med 35. in 50. letom starosti. 
Klasična triada bolezenskih znakov zajema bolečino na eni strani glave, obraza ali vratu, delni 
Hornerjev sindrom in ishemijo mrežnice. V večini primerov sta prisotna dva elementa triade, v 
tretjini vseh primerov pa so prisotni vsi trije elementi. Intrakranialna disekcija je redkejša od 
ekstrakranialne. Pri intrakranialni disekciji notranje karotidne arterije so pacienti večinoma 
mlajši (starost med 20 in 30 let). Posledica intrakranialne disekcije je lahko SAH, ki nastane 
zaradi razširitve intramuralnega hematoma skozi zunanjo žilno plast. Za zdravljenje 
intrakranialnih disekcij so pogosto potrebni kirurški posegi (Thanvi et al., 2005).  
Za prikaz disekcij vratnih arterij ostaja digitalna subtrakcijska angiografija (DSA) zlati standard 
za prikaz žil zaradi dobre prostorske in časovne ločljivosti. Vseeno pa je potrebno dodati, da 
gre pri DSA za invaziven poseg, kjer lahko pride do poškodbe žil. Prav tako so pacienti pri tej 
metodi izpostavljeni škodljivemu ionizirajočemu sevanju. Zato danes poleg DSA uporabljamo 
tudi neinvazivne tehnike za prikaz disekcije, kot so Duplex Dopplerjeva sonografija, 
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računalniško tomografska angiografija (CTA) in magnetno resonančna angiografija (MRA) 
(Lim et al., 2008). 
1.3 Magnetno resonančna angiografija 
Slikanje z MR omogoča prikaz žil z ali brez uporabe gadolinijevega kontrastnega sredstva. V 
primeru premikanja strukture, ki jo slikamo, se signal spremeni. To lastnost lahko uporabimo 
za prikaz žil. Najprej posnamemo običajno sliko gradientnega odmeva, nato pa k zaporedju 
dodamo dva uravnotežena gradienta. Fazna slika na mestih, kjer gibanje ni prisotno, se po 180 
stopinjskem radiofrekvenčnem (RF) pulzu vrne na ničelno vrednost – bipolarna gradienta torej 
na sliko mirujočih delov ne vplivata. Sliko ožilja dobimo, če odštejemo sliko z uravnoteženimi 
gradienti od slike brez gradientov (Demšar et al., 1996). 
V današnjem času poznamo več različnih metod, ki uporabljajo MR in/ali MRA za prikaz in 
ocenjevanje žilja. Mnogo MR tehnik za prikaz žilnih struktur omogoča neinvazivno 
ocenjevanje tako morfologije (anatomske strukture) žilja kot tudi hemodinamike (Westbrook 
et al., 2011).  
MR tehnike vključujejo: pulzna zaporedja s spinskim odmevom z dodanim saturacijskim 
pulzom (slikanje temne krvi), pulzna zaporedja z gradientnim odmevom za prikaz svetle krvi 
in subtrakcijske tehnike (zajem podatkov med sistolo in diastolo ter nato subtrakcija) za 
vizualizacijo žilnih struktur (Westbrook et al., 2011). 
MRA tehnike delimo na: digitalna subtrakcijska MRA (zajem podatkov z in brez uporabe 
gadolinijevega kontrastnega sredstva), tehnika preleta (TOF-MRA, 2D in 3D), fazno kontrastna 
tehnika (PCA, 2D in 3D) ter MRA z uporabo kontrastnega sredstva (Westbrook et al., 2011). 
1.3.1 Tehnika preleta (Time of flight) 
Ena izmed začetnih tehnik za MRA se imenuje TOF (time of flight) angiografija. Podatke lahko 
pridobimo na dva načina in sicer kot več 2D rezin ali kot en 3D volumen. Pri tej tehniki so 
mirujoča tkiva v rezini ali volumnu zasičena in zato iz njih ne dobimo signala. Obratno pa je s 
krvjo, saj zaradi gibanja ni zasičena in tako iz nje posledično dobimo več signala. TOF tehnika 
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deluje dobro za prikaz arterij in ven, vključno s spodnjo veno kavo, iliakalnimi venami, 
karotidnimi arterijami in možganskim žiljem (Maki et al., 2003). 
TOF-MRA nam poda informacijo o pretoku krvi, ki poteka pravokotno glede na ravnino 
nastavljene rezine. Tehnika uporablja nekoherentno T1 pulzno zaporedje z gradientnim 
odmevom v kombinaciji z gradienti, ki izboljšajo prikaz pretoka. Pri TOF-MRA sta odklonski 
kot (FA) in čas relaksacije (TR) izbrana tako, da so mirujoči protoni zasičeni. V isto rezino s 
krvjo pritečejo novi nezasičeni protoni, kateri nam dajo na sliki visok signal. Odkar se v TOF 
uporablja T1 nekoherentno pulzno zaporedje z gradientnim odmevom, so poleg žilnih struktur 
vidna tudi vsa druga tkiva s kratkim T1 relaksacijskim časom. Temu se izognemo na dva načina. 
Prvi način je z izbiro ustreznega časa odmeva (TE), kateri mora biti nastavljen v določeni meji, 
pri kateri se signal iz vode in maščobe med seboj izniči. Kljub temu pa mora biti čas odmeva 
sorazmerno kratek, da ne pride do faznega utripanja in poznejše izgube signala. Drugi možen 
način pa je poznan kot tehnika prenosa magnetizacije. To so ne-resonančni radiofrekvenčni 
pulzi, katere dodamo T1  gradientnim pulznim zaporedjem in tako povzročimo zatiranje signala 
iz makromolekul in hkrati boljši, svetlejši prikaz žilnih struktur (Westbrook et al., 2011). 
Pri 2D TOF-MRA je odklonski kot 45°- 60°, čas ponavljanja pulznega zaporedja pa od 40 do 
50 ms. Čas odmeva mora biti minimalen. Ob tem razmerju pridobimo največji možni signal 
brez zatiranja signala iz tekočih jeder. Znotraj nastavitve takšnega odklonskega kota in časovne 
relaksacije pridobimo signal le kadar hitrost pretoka znaša približno 3 cm/s ali manj (Westbrook 
et al., 2011). 
Pri 3D TOF-MRA zajamemo volumen podatkov. Uporaba tega načina se priporoča v področjih, 
kjer je hitrost pretoka visoka (intrakranialno področje), medtem ko se 2D TOF-MRA uporablja 
na področjih, kjer je pretok krvi počasnejši (karotide, periferno arterijsko žilje in vene) 
(Westbrook, 2002). 
Čas ponavljanja pulznega zaporedja mora biti pri 3D TOF-MRA med 25 in 50 ms, odklonski 
kot med 20° in 30°, čas odmeva pa mora biti, tako kot pri 2D TOF-MRA, minimalen 
(Westbrook, 2008). 
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1.3.2 Fazno kontrastna angiografija 
Fazno kontrastna MRA tehnika deluje na osnovi razlik v hitrosti faznih premikov za 
razlikovanje med gibajočimi in statičnimi protoni. PCA pulzna zaporedja so lahko pridobljena 
v 2D ali 3D tehniki. Slike, pridobljene s PCA so lahko prikazane kot fazne ali magnitudne slike. 
Pri faznih slikah je intenziteta slikovnega elementa povezana s smerjo pretoka, medtem ko je 
pri magnitudnih slikah intenziteta slikovnega elementa povezana s hitrostjo pretoka. Ko pretok 
krvi poteka v smeri od nižjega proti višjemu gradientnemu magnetnemu polju se poveča 
frekvenca v primerjavi z mirujočim tkivom. V primeru, da poteka pretok v nasprotni smeri, se 
frekvenca zniža (Runge et al., 2005). 
PCA tehnika zagotavlja informacije o anatomiji žilja, hitrosti pretoka krvi ter smeri. Hitrost 
pretoka krvi je odvisna od vrste žile, njene velikosti ter patologije znotraj nje. Spremembe v 
hitrosti pretoka krvi povzročijo pojav faznega premika (Westbrook et al., 2011). 
Fazni premik je lahko ustvarjen v pulznem zaporedju z uporabo dodatnih gradientnih sunkov. 
PCA uporablja gradientno pulzno zaporedje z majhnim odklonskim kotom za preprečitev 
saturacije in dodatnim gradientom za nastanek sprememb v fazi protonov v krvi, imenovanim 
gradient za kodiranje hitrosti (VENC). Gradientne pulze, uporabljene pri PC-MRA imenujemo 
bipolarni gradientni sunki. Ti so sestavljeni iz dveh nasprotno predznačenih sunkov enake moči.  
Uporaba bipolarnih gradientnih sunkov omogoča razlikovanje med mirujočimi protoni v tkivu 
in gibajočimi se protoni v krvi (Westbrook et al., 2011). 
Bipolarni gradientni sunki so zaradi pretoka krvi v različnih smereh uporabljeni v vseh treh 
medsebojno pravokotnih ravninah (horizontalni, vertikalni in longitudinalni). Te ravnine nam 
omogočajo kodiranje pretoka. Namen uporabe VENC je, da povzroči večje razlike v faznem 
premiku pri gibajočih protonih kot pri mirujočih. Moč in čas trajanja uporabe VENC gradienta 
je odvisen od hitrosti pretoka krvi, ki nas zanima. Enota za določitev VENC gradienta je 
definirana kot dolžina v centimetrih na sekundo (cm/s). Pri slikanju pretoka arterijske krvi se 
uporablja višje vrednosti VENC gradienta, kot pri slikanju pretoka venske krvi (Westbrook et 
al., 2011). 
Tridimenzionalna (3D) PCA se v glavnem uporablja za prikaz majhnih žil in za pridobitev 
dodatnih informacij o žilju, kot sta hitrost in smer pretoka. Ta tehnika je primerna za 
ocenjevanje arteriovenskih malformacij in intrakranialnih anevrizem (Westbrook et al., 2011). 
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Z 2D-PCA lahko prav tako pridobimo informacije o smeri in hitrosti pretoka v sprejemljivem 
času trajanja meritve (1 – 3 minute) (Westbrook et al., 2011). 
Parametri slikanja, uporabljeni pri 2D in 3D PCA so: 
- čas ponavljanja pulznega zaporedja (TR): 25 – 33 ms; 
- odklonski kot (FA): 20°; 
- čas odmeva (TE): minimalen; 
- VENC: 20 – 40 cm/s za venski pretok in povišan do 60 cm/s za arterijski pretok 
(Westbrook, 2008). 
1.3.3 MRA s kontrastnim sredstvom 
MRA z uporabo kontrastnega sredstva uporablja T1 3D gradientni odmev, kateremu sledi 
aplikacija gadolinijevega kontrastnega sredstva in dinamično slikanje. Slike pridobimo pred, 
med in po aplikaciji kontrastnega sredstva. Lahko pa jih zajamemo tudi glede na različne 
časovne faze (arterijska, venska in parenhimska faza). Tehnični vidik MRA s kontrastom 
vključuje: 
- parametre protokola; 
- metoda apliciranja; 
- vrsta in količina kontrasta; 
- čas zajema podatkov (Westbrook et al., 2011). 
Gadolinjevo kontrastno sredstvo se lahko injicira ročno, vendar se priporoča uporaba 
avtomatske brizge. Priporočen uporabljen odmerek gadolinija je 0,1 milimola na kilogram 
telesne teže. Odmerek mora biti apliciran v zelo kratkem času, v obliki bolusa. Za optimizacijo 
prikaza žilnih struktur, moramo prilagoditi čas meritve tako, da se sredina K prostora zapolni s 
podatki o kontrastnosti žil, ki nas zanimajo. Za to optimizacijo prikaza imamo na voljo več 
različnih možnosti, kot so uporaba test bolusa, bolus tracking in care bolusa (Westbrook et al., 
2011). 
Slike lahko obdelamo z različnimi tehnikami, kot je tehnika za prikaz maksimalne intenzitete 
(MIP).  Prav tako se za odstranitev ozadja poslužujemo uporabe subtrakcijske tehnike. Ta 
tehnika posname sliko pred aplikacijo kontrasta in to sliko odšteje od slike po aplikaciji 
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kontrasta. Končni rezultat je tako slika, pri kateri so prikazane zgolj strukture ožilja, brez 
mirujočega tkiva (ozadja) (Westbrook et. al, 2011). 
1.4 Računalniško tomografska angiografija 
Prikaz ožilja s CTA je minimalno invazivna preiskovalna metoda, ki zajema intravenozno 
aplikacijo jodnega kontrastnega sredstva, kateri sledi hitro spiralno CT slikanje za prikaz 
velikih in srednje velikih žil v področju skeniranja (Anderson et al., 2000).  
Uspešnost prikaza vratnih arterij s CTA je odvisna od visoke kvalitete zajetih slik. To lahko 
dosežemo z uporabo optimalnih ekspozicijskih parametrov za izvedbo preiskave in ustreznimi  
protokoli za obdelavo pridobljenih slik (postprocessing). Tehnični parametri slikanja se 
razlikujejo glede na tip detektorja in število detektorskih vrstic. Splošni parametri zajemajo 120 
kilovoltno napetost na rentgenski cevi, tok med 280 in 400 miliamperi, 18 centimetrov veliko 
pregledovalno polje, velikost matrike 512 x 512, kolimacijo med 0,5 in 1 milimetrom, nizkim 
faktorjem PITCH in 50 % prekrivanjem rezin pri rekonstrukciji. To nam dovoljuje uporabo 
izotropičnega volumskega elementa velikosti 0,5 milimetrov, kar je posebej zaželeno za 
optimalen trodimenzionalni prikaz. Področje skeniranja je navadno od aortnega loka do 
možganskih arterij. Intravenski kontrast se praviloma injicira v desno kubitalno veno. 
Priporočena koncentracija neionskega kontrastnega sredstva je vsaj 350 mmol/L ali več, 
katerega se injicira s hitrostjo pretoka nekje med 3 in 4 mL/s. Injiciranje kontrasta v desno 
kubitalno veno zmanjša možnost nastanka črtastih popačenj na področju aortnega loka 
(Rastogi, Villablanca 2007),  
Optimizirani protokoli za obdelavo pridobljenih slik so prav tako kot tehnični parametri slikanja 
pomembni za dobro kvaliteto slike. Najpogosteje se za trodimenzionalni prikaz uporablja 
tehnika prikaza maksimalne intenzitete (MIP). Vseeno pa je potrebno za natančne meritve in 
kvantifikacijo zožitev uporabiti dvodimenzionalne tehnike, ena izmed teh je večravninska 
rekonstrukcijska tehnika (MPR) (Rastogi, Villablanca, 2007). 
Z novimi generacijami CT aparatov (4-, 16-, 32- ali 64- rezinski spiralni CT) lahko prikažemo 
karotidno arterijo v njenem celotnem poteku v arterijskih fazi brez povratnega polnjena 
venskega sistema. Z meritvijo testnega bolusa (bolus trigger) ocenimo hitrost pretoka krvi in 
določimo čas, kjer je obarvanje arterij s kontrastnim sredstvom optimalno. Čas, ki je potreben 
za optimalno obarvanje je odvisen od srčno-žilnega stanja bolnika. Poleg tega za preiskavo 
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potrebujemo ozke reze, da se izognemo volumskim popačenjem. S CTA lahko natančno 
prikažemo bolezenske spremembe v primeru disekcije notranje karotidne arterije (Šantl 
Letonja, 2005). 
1.5 Pregled literature 
Fukunda in sodelavci (2017) so retrospektivno primerjali računalniško tomografsko 
angiografijo s konusnim snopom (CBCT-A) z drugimi modalitetami za oceno prikaza detajlnih 
struktur disekcij vratnih arterij. Pri 25 ljudeh z disekcijo vratnih arterij so primerjali uporabnost 
CBCT-A v primerjavi z 2D-DSA, 3D-DSA, CTA, MRA. Ugotovili so, da CBCT-A najbolje 
prikaže zelo majhne dvojne lumne žile zaradi najboljše prostorske resolucije. Magnetno 
resonančna angiografija je bila od vseh preostalih metod najboljša za oceno zadebelitve žilne 
stene in diagnosticiranje intramuralnega hematoma. 
 
Vertinsky in sodelavci (2008) so v raziskavi primerjali dve različni slikovni diagnostični metodi 
za ugotavljanje disekcije vratnih arterij, in sicer CTA in MRA. Pri 18 pacientih so odkrili 25 
žil, v katerih je bila prisotna disekcija. CTA je prikazala več psevdoanevrizem in stenoz kot 
MRA. Tako so prišli do sklepa, da je CTA boljša za prikaz disekcije vratnih arterij kot MRA. 
CTA je bila tudi subjektivno določena kot boljša metoda za prikaz disekcije vertebralne arterije. 
MRA je v služila le kot dopolnilna metoda zaradi boljše sposobnosti v detekciji ishemičnih 
komplikacij. 
 
Hanning in sodelavci (2017) so primerjali sposobnost detekcije disekcije vratnih arterij z 
magnetno resonančno angiografijo (MRA) in računalniško tomografsko angiografijo (CTA) z 
uporabo 128 rezinskega CT aparata. Pri 40 pacientih so tako uporabili obe metodi za 
diagnosticiranje disekcije in prav z obema metodama jim je uspelo to mesto tudi prikazati. Pri 
dveh primerih sta bili prisotni psevdoanevrizmi prikazani samo z MRA. Prišli so do sklepa, da 
je CTA metoda zanesljiva ter dobra alternativa MRA. Poleg tega bi morala CTA metoda služiti 
kot dopolnilna metoda v primerih, kjer je na MRA sliki sum na okluzijo. 
 
Hassen in sodelavci (2014)  pa so predstaviti etiologijo in patofiziologijo disekcije vratnih 
arterij ter radiološke slikovne metode, katere danes uporabljamo za diagnosticiranje te 
patologije. Metode, ki so jih omenili za diagnosticiranje disekcije so bile DSA, ultrazvok, CTA 
11 
ter MRA. Prišli so do sklepa, da je magnetno resonančna tomografija metoda izbora. Omogoča 
nam natančen prikaz muralnega hematoma (T1 obtežene slike s tehniko za zasičenje signala iz 
maščevja) za oceno lumna žile (stenoze, okluzije in psevdoanevrizme, ki so dobro prikazane z 





Namen diplomske naloge je ugotoviti, katera slikovna diagnostika je metoda izbora za prikaz 
disekcije vratne arterije. Cilj diplomske naloge je tudi predstaviti, katere so prednosti in slabosti 
MRA in CTA metode za prikaz disekcij vratnih arterij. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Pod mentorstvom smo si razdelili delo in zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
V1: Katera od slikovnih diagnostičnih metod (MRA ali CTA) je boljša pri diagnosticiranju 
disekcij v področju vratnih arterij? (Martin Stropnik in Nejc Mašič) 
V2: Kakšne so prednosti in slabosti MRA metode pri diagnosticiranju disekcij vratnih arterij? 
(Martin Stropnik) 
V3: Kakšne so prednosti in slabosti CTA metode pri diagnosticiranju disekcij vratnih arterij? 
(Nejc Mašič)  
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3 METODE DELA 
Za diplomsko nalogo smo v teoretičnem delu uporabili deskriptivno oziroma opisno metodo. 
Ustrezne podatke smo pridobili s preučevanjem literature, katero smo iskali tako na internetu 
kot tudi v knjižnicah. Iskanje smo izvajali s pomočjo večjih podatkovnih baz (COBISS, 
MEDLINE, PubMed CENTRAL, Google Učenjak). 
Po teoretičnem uvodu smo izvedli retrospektivno preučevanje opravljenih preiskav pacientov, 
katerim je bila določena diagnoza disekcija vratnih arterij. Magnetno resonančne preiskave so 
bile narejene na MR tomografu Philips Achieva 1.5 T, ki se nahaja na Nevrološki kliniki, UKC 
Ljubljana. Računalniško tomografske preiskave so bile opravljene prav tako na Nevrološki 
kliniki z aparatom Siemens Somatom Sensation Open. 
V pregled smo vključili 17 pacientov, ki so imeli postavljen sum na disekcijo vratnih arterij in 
so imeli opravljeno MRA in CTA preiskavo. Ostale paciente smo izključili. Vsi pacientovi 
podatki so bili anonimizirani. Uporabili smo podatke o spolu, starosti, številu dni med 
opravljeno CTA in MRA preiskavo, lokaciji disekcije, metodi, ki je potrdila diagnozo in 
podatke o tem, ali so bile prisotne morebitne zožitve, trombi, ishemije in psevdoanevrizme. 
Poleg tega smo uporabili tudi podatke o tem, katere rekonstrukcije so bile opravljene po CTA 
preiskavi in katero pulzno zaporedje je bilo pri MRA preiskavi uporabljeno za prikaz žilja 
vratnih arterij. 
Za opravljanje raziskave smo pridobili dovoljenje od predstojnika Kliničnega inštituta za 
radiologijo, vodje radioloških inženirjev, vodje pedagoško raziskovalnega dela radioloških 
inženirjev in vodje trakta. 
Pri prvotno opravljeni CTA preiskavi je bil najprej posnet topogram v AP smeri, na katerem je 
bilo potem določeno področje skeniranja od aortnega loka pa do možganskih arterij. Po 
določitvi tega področja se je za potrebe nastavitve sledilca kontrastnega sredstva napravila 
sekvenčna rezina v višini aortnega loka. Področje interesa je bilo na tej rezini označeno v 
ascendentni aorti. Prag Housfieldovih enot (HU), ki je potreben za časovno ustrezen začetek 
skeniranja po aplikaciji kontrastnega sredstva je bil nastavljen na 100 HU. Po nastavitvi teh 
parametrov je sledila aplikacija neionskega jodovega kontrastnega sredstva količine nekje med 
60 in 100 mL ter pretokom 4 mL/s. Sočasno z aplikacijo se je začelo sekvenčno slikanje, kjer 
je CT aparat na izbranem mestu v višini aortnega loka vsako sekundo naredil sliko in meril 
vrednost HU v področju interesa. Ko je bil nastavljen prag v področju interesa presežen se je 
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sprožilo spiralno slikanje celotnega področja vratnih arterij. Po končanem slikanju je sledila še 
rekonstrukcija slik z MIP tehniko. 
Protokol, uporabljen pri MRA preiskavi je bil sestavljen iz naslednjih pulznih zaporedij: T1 
obteženo pulzno zaporedje z uporabo spinskega odmeva (spin echo – SE), T1 obteženo pulzno 
zaporedje imenovano spektralni povratek za obratom za zasičenje signala iz maščevja (SPIR), 
T2 obteženo pulzno zaporedje z uporabo hitrega spinskega odmeva (turbo spin echo – TSE), 
pulzno zaporedje povratek za obratom za zasičenje tekočine (fluid attenuated inversion 
recovery – FLAIR), difuzijsko obteženo slikanje (diffusion weighted imaging – DWI), 
susceptibilno obteženo pulzno zaporedje (VEN BOLD) in pulzno zaporedje TOF ali PCA. 
Tabela 1 prikazuje tehnične parametre slikanja, ki so bili uporabljeni za izvedbo CTA 
preiskave, tabela 2 pa prikazuje parametre pulznih zaporedij, ki so bili opravljeni pri MRA 
preiskavi. 
Tabela 1 Tehnični parametri slikanja pri CTA 
Napetost v cevi 120 kV 
Produkt toka in časa v cevi 150 – 200 mAs 
Rotacijski čas 0,33 – 0,5 s 
Kolimacija 0,6 mm 
Pitch 1,2 – 1,4 
Rekonstrukcijski inkrement 0,4 – 0,7 mm 
Rekonstruirana debelina reza 0,75 – 1 mm 
Rekonstrukcijski algoritem B20 – B40f (kernel za glajenje robov) 
Smer skeniranja Kavdokranialno 
Zamik skeniranja Z uporabo CareBolusa, področje zanimanja 
je bilo izbrano v ascendentni aorti, slikanje se 
je začelo, ko je vrednost v regiji interesa 
dosegla 100 HU 
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TR (ms) TE (ms) TI (ms) FA (°) 
T1 SPIR  koronarna 3 400 8 / 68 
T1 SE transverzalna 3 596 15 / 68 
T2 TSE transverzalna 5 4555 100 / 90 
T2 TSE sagitalna 3 3636 120 / 90 
FLAIR transverzalna 3 9000 140 2450 / 
DWI transverzalna 5 2448 65 / 90 
TOF  transverzalna / 25 6,9 / 20 
PCA koronarna 1,6 18 6,6 / 10 
VEN 
BOLD 




Spodnje tabele 1, 2 in 3 prikazujejo primere disekcij vratnih arterij pri pacientih, ki so imeli 
opravljeno tako računalniško tomografsko angiografijo vratnih arterij in tudi magnetno 
resonančno angiografijo vratnih arterij brez uporabe kontrastnega sredstva, ter splošno 
ugotovitve pri obeh preiskavah. 
Tabela 3 Prikaz potrjenih disekcij s CTA in dodatne ugotovitve pri pacientih 
Št. 
pacienta 






1 moški 33 Sum Leva AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
2 moški 42 Sum Leva AV MIP Manjša 
zožitev 
3 ženski 36 Sum Desna AV MIP Zožitev 
4 moški 49 Sum Leva AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
5 ženski 25 Sum Desna ACI MIP Ni dodatnih 
znakov 
6 ženski 30 Sum Leva ACI MIP Ni dodatnih 
znakov 
7 moški 57 NE / MIP Ni dodatnih 
znakov 
8 ženski 35 DA Desna ACI MIP Ni dodatnih 
znakov 
9 ženski 49 DA Leva ACI MIP Ni dodatnih 
znakov 
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10 ženski 44 DA Desna ACI MIP Zožitev 
11 moški 53 DA Leva ACI MIP Ni dodatnih 
znakov 
12 ženski 41 Sum Desna AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
13 moški 65 DA Desna ACI MIP Zožitev 
14 moški 62 Sum Leva AV MIP Zožitev 
15 ženski 37 Sum Leva AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
16 moški 43 DA Desna AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
17 ženski 58 Sum Leva AV MIP Ni dodatnih 
znakov 
 
V pregled je bilo vključenih 17 pacientov, od tega 8 oseb moškega spola in 9 oseb ženskega 
spola. Razpon starosti pacientov je od 25. do 65. leta. Povprečna starost vseh pacientov znaša 
45 let, medtem ko je povprečna starost oseb moškega spola približno 50 let in povprečna starost 
oseb ženskega spola približno 44 let. 
V tabeli 1 lahko vidimo, da je bil pri večini pacientov (št. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 14, 15 in 17) po 
prvotno opravljeni CTA preiskavi postavljen sum na disekcijo vratnih arterij. Disekcija je bila 
po CTA preiskavi potrjena v šestih primerih (št. 8, 9, 10, 11, 13 in 16), v enem primeru (št. 7) 
pa po opravljeni preiskavi ni bilo postavljene niti diagnoze, niti suma na disekcijo v področju 
vratnih arterij. 
Kar se tiče dodatnih ugotovitev po CTA preiskavi lahko vidimo, da v dvanajstih primerih ni 
bilo odkritih nobenih drugih sprememb (št. 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 16 in 17). V preostalih 
petih primerih (št. 2, 3, 10, 13 in 14) pa so bile prisotne tudi zožitve. 
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Pri vseh pacientih so bile slike pridobljene s CTA preiskavo obdelane z MIP tehniko. 
Tabela 4 Prikaz potrjenih disekcij z MRA in dodatne ugotovitve pri pacientih 
Št. 
pacienta 








1 moški 33 DA Leva AV TOF Ni dodatnih 
znakov 
2 moški 42 DA Leva AV TOF Zožitev 
3 ženski 36 DA Desna 
AV 
TOF Zožitev 
4 moški 49 NE / PCA Ni dodatnih 
znakov 
5 ženski 25 NE / TOF Prisoten flap 
6 ženski 30 DA Leva 
ACI 
PCA Prisotna zožitev 
in tromb 
7 moški 57 DA Leva 
ACI 
TOF Tromb 




9 ženski 49 DA Leva 
ACI 
TOF Zožitev in 
psevdoanevrizma 
10 ženski 44 DA Desna 
ACI 
PCA Prisotna zožitev 
in tromb 





12 ženski 41 NE / TOF Ni dodatnih 
znakov 
13 moški 65 NE / TOF Zožitev in 
ishemične 
spremembe 





15 ženski 37 DA Leva AV PCA Tromb 




17 ženski 58 NE / TOF Ni dodatnih 
znakov 
 
V tabeli 2 vidimo, da so pri 12 pacientih ugotovili prisotnost disekcije vratnih arterij. Od tega 
je bilo 6 oseb moškega spola in 6 ženskega spola. V večini primerov so poleg disekcije ugotovili 
tudi dodatne patologije. V dveh primerih so pri pacientih (št. 7 in 15) poleg disekcije odkrili 
dodatno prisotnost tromba, pri štirih pacientih (št. 8, 11, 14, 16) so poleg disekcije bile vidne 
samo ishemične spremembe, pri dveh pacientih (št. 2 in 3) pa sta bila poleg disekcije prisotni 
tudi zožitvi. Pri dveh pacientih (št. 6 in 10) sta bile poleg disekcije ugotovljena še zožitev in 
tromb, pri pacientu št. 9 pa sta bila poleg disekcije odkrita še zožitev in psevdoanevrizma. 
Glede na lokacijo disekcije vratne arterije je bilo največ primerov disekcije leve ACI – 5 
pacientov (št. 6, 7, 9, 11 in 14). Na področju leve AV je bila disekcija potrjena pri 4 pacientih 
(št. 1, 2, 14 in 15). Ostale lokaciji pa sta imeli vsaka po 2 primera: desna AV (št. 3 in 16) in 
desna ACI (št. 8 in 10).  
Pri treh pacientih, kjer disekcija ni bila potrjena (št. 4, 12 in 17), prav tako ni bilo prisotnih 
dodatnih znakov in patologij. Pri pacientu (št. 5), ki ni imel potrjene disekcije  je bil ugotovljen 
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flap, pri pacientu št. 13, ki prav tako ni imel potrjene disekcije, pa sta bili prisotni zožitev in 
ishemične spremembe. 
Kar se tiče uporabe pulznega zaporedja za prikaz ožilja vratnih arterij je bila v 12 primerih 
uporabljena tehnika TOF, v preostalih 5 primerih pa PCA tehnika. 
Tabela 5 Prikaz časovne razlike med MRA in CTA preiskavo ter ugotovitve 
Št. pacienta Št. dni med CTA in 
MRA 
Ugotovitve 
1 1 MRA potrdi sum CTA na disekcijo 
2 2 MRA potrdi sum CTA na disekcijo, poleg tega 
prikaže večjo zožitev 
3 0 MRA potrdi sum CTA na disekcijo in prikaže 
zožitev 
4 0 MRA zavrže sum CTA na disekcijo 
5 6 MRA zavrže sum CTA na disekcijo in prikaže 
flap 
6 1 MRA potrdi sum CTA na disekcijo, prikaže tudi 
tromb in zožitev 
7 0 MRA prikaže disekcijo, ki na CTA ni vidna, poleg 
tega MRA prikaže tudi tromb 
8 5 MRA prikaže daljšo disekcijo kot CTA in 
ishemične spremembe 
9 1 MRA potrdi CTA diagnozo disekcije in prikaže 
psevdoanevrizmo 
10 10 MRA potrdi CTA diagnozo disekcije in prikaže 
tromb 
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11 0 MRA potrdi CTA diagnozo disekcije in prikaže 
ishemične spremembe 
12 0 MRA ne potrdi suma na disekcijo, ki je določen 
pri CTA preiskavi 
13 8 MRA ne potrdi disekcije, ki je ugotovljena pri 
CTA preiskavi, potrdi pa zožitev in prikaže 
ishemične spremembe 
14 1 MRA potrdi sum CTA na disekcijo leve AV, ter 
pokaže dodatno disekcije leve ACI in ishemične 
spremembe 
15 1 MRA potrdi sum CTA na disekcijo in prikaže 
tromb 
16 0 MRA potrdi CTA diagnozo, vendar prikaže 
krajšo velikost disekcije in ishemične spremembe 
17 5 MRA zavrže sum CTA na disekcijo 
 
Tabela 3 prikazuje časovno razliko med CTA in MRA preiskavo in ključne ugotovitve pri 
posameznih primerih. V kar šestih primerih sta bili CTA in MRA preiskava izvedeni v istem 
dnevu. V preostalih petih primerih je bila razlika med izvedenima preiskava 1 dan, pri čemer je 
bila vedno najprej opravljena CTA preiskava. V dveh primerih je bila časovna razlika med 
preiskavama 5 dni, v posameznih primerih pa tudi 2 dneva, 8 dni ter 10 dni. 
Pri desetih pacientih (št. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 12, 14, 15 in 17) je bil po končani CTA preiskavi 
postavljen sum na disekcijo vratne arterije. Z nadaljnjo MRA preiskavo brez uporabe 
kontrastnega sredstva je bila disekcija ugotovljena pri šestih primerih (št. 1, 2, 3, 6, 14, 15 in 
16), pri preostalih treh primerih (št. 4, 5 in 12) pa je bil sum na disekcijo zavržen. 
Pri pacientu št. 14 je bila poleg tega, da je bil z MRA potrjen sum na disekcijo leve AV, še 
dodatno odkrita disekcija desne ACI, ki na predhodni CTA preiskavi ni bila vidna. 
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Pri šestih pacientih (št. 8, 9, 10, 11, 13 in 16) je bila po končani CTA preiskavi postavljena 
diagnoza disekcije vratne arterije. S preiskavo, ki je sledila (MRA), je bila diagnoza dodatno 
potrjena v petih primerih (št. 8, 9, 10, 11 in 16). V enem izmed teh primerov (št. 8) je bila 
izmerjena dolžina disekcije pri MRA preiskavi daljša, kot pri CTA. Pri pacientu št. 16 pa je bila 
z MRA tehniko ocenjena velikost dolžine disekcije krajša, kot je bila določena pri CTA 
preiskavi. Pri pacientu, ki je imel ugotovljeno disekcijo po CTA preiskavi (št. 13), pa MRA 
preiskava ni potrdila prisotnosti disekcije.  
V enem primeru (pacient št. 7) po CTA preiskavi ni bilo postavljene diagnoze ali suma na 
disekcijo vratne arterije, z nadaljnjo MRA preiskavo pa se je izkazalo, da je dejansko šlo za 
disekcijo. 
Slika 1 prikazuje s puščico označeno lokacijo disekcije leve ACI pri pacientu št. 9. Disekcija je 
bila ugotovljena že s CTA metodo. Slika je rekonstruirana z MIP tehniko v koronarni ravnini. 
 
Slika 1 CTA prikaz disekcije leve ACI pri pacientu št. 9 (vir: Nevrološka klinika, UKC LJ) 
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Slika 2 prikazuje s CTA metodo potrjeno disekcijo leve AV (označeno s puščico) pri pacientu 
št. 11. Dolžina disekcije je bila ocenjena na 1 cm. Stena disecirane arterije je nepravilno 
stanjšana. Slika je prav tako kot predhodna slika rekonstruirana z MIP tehniko v koronarni 
ravnini. 
 
Slika 2 CTA prikaz disekcije leve AV pri pacientu št. 11 (vir: Nevrološka klinika, UKC LJ) 
 
Na sliki 3 vidimo s CTA potrjeno disekcijo desne AV pri pacientu št. 16. Opisana disekcija 
(označena z rdečo puščico) se začne na prehodu v segment V3 in konča v segmentu V4. Lumen 
desne AV je v diseciranem segmentu zožen, vendar še prehoden. Slika je prikazana v koronarni 
ravnini in rekonstruirana z MIP tehniko prikaza.  
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Slika 3 CTA prikaz disekcije desne AV pri pacientu št. 16 (vir: Nevrološka klinika, UKC LJ) 
 
Slika 4 prikazuje z rdečo puščico označeno lokacijo disekcije leve ACI pri pacientu št. 9. Slika 
je bila napravljena z MRA metodo. Uporabljena je bila TOF tehnika, katera nam prikaže 
možgansko žilje v področju Willisovega obroča. Diseciran del arterije je neravne konture in 
tudi vidno zožen. Zožitev je najvidnejša pred vstopom v karotidni kanal. 
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Slika 4 MRA prikaz disekcije leve ACI s tehniko TOF pri pacientu št. 9 (vir: Nevrološka 
klinika, UKC LJ) 
 
Slika 5 je MRA prikaz žilja s tehniko TOF pri pacientu št. 14. Vidimo, da gre za dve disekciji. 
Ena je prisotna v levi AV (rdeča puščica) in ena v levi ACI (rumena puščica). Pri levi ACI gre 
za ekstrakranialno kot tudi intrakranialno disekcijo, pri čemer je pretok krvi skozi to žilo 
oslabljen. Disekcija leve AV se nahaja v segmentu V4. 
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Slika 5 MRA prikaz disekcij leve AV in leve ACI s tehniko TOF pri pacientu št. 14 (vir: 
Nevrološka klinika, UKC LJ) 
 
Slika 6 prikazuje s puščico označeno mesto disekcije desne AV pri pacientu št. 8. Slika je bila 
napravljena z MRA metodo, pri čemer je bilo uporabljeno pulzno zaporedje PCA. Disecirana 
arterija je v področju disekcije nepravilnih oblik, vendar pa še vedno dobro prehodna. 
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Slika 6 MRA prikaz disekcije desne AV s tehniko PCA pri pacientu št. 8 (vir: Nevrološka 




Z diplomsko nalogo smo primarno želeli ugotoviti, katera izmed metod (CTA ali MRA) je 
boljša oziroma natančnejša za diagnosticiranje disekcije vratnih arterij, hkrati pa tudi predstaviti 
prednosti in slabosti obeh metod. 
Fukunda in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi ugotovili, da je CBCT-A najboljša za prikaz 
majhnih žil in dvojnega lumna žil. MRA metoda pa je v največ primerih poleg disekcije odkrila 
tudi notranji hematom. Rezultati naše študije pa kažejo, da je CTA v večini primerov dobra 
metoda za diagnosticiranje disekcije vratnih arterij, vendar ni stoodstotno zanesljiva, zato se 
radiologi poslužujejo še naknadne MRA preiskave, katera sum disekcije s CTA preiskave potrdi 
ali pa ga ovrže. Prav tako smo v raziskavi ugotovili, da diagnoza po opravljeni CTA preiskavi 
pri enem pacientu ni postavila niti suma na disekcijo, ki pa je bila nato naknadno ugotovljena 
in potrjena po MRA preiskavi. 
Rezultati raziskave, ki so jo opravili Vertinsky in sodelavci (2008) so pokazali, da je CTA 
metoda boljša za prikaz disekcije AV, v primeru disekcije v ACI pa je boljša MRA metoda, 
katera hkrati poda tudi več dodatnih informacij. Pri naši študiji smo ugotovili, da ne glede na 
lokacijo disekcije je MRA metoda podala natančnejše rezultate glede ugotavljanja disekcije in 
njej pridruženih sprememb. Ugotovitev, da MRA preiskava poda več informacij za opis 
ishemičnih zapletov se sklada z rezultati naše raziskave. 
Hanning in sodelavci (2017) so prišli do ugotovitev, da je MRA metoda bolj zanesljiva kot 
CTA. Zapisali so, da je CTA metoda dobra le kot dopolnilna metoda pri že opravljeni MRA 
preiskavi. Naši rezultati pa se delno ujemajo z rezultati te študije, saj smo prav tako ugotovili, 
da MRA metoda bolje prikaže zožitve arterij kot CTA metoda. MRA je v naših rezultatih bolje 
prikazala tudi ishemične spremembe, trombe, disekcije in psevdoanevrizme od CTA metode. 
Vendar pa smo mnenja, da je CTA preiskava še vedno metoda izbora pri odkrivanju disekcij 
vratnih arterij, kateri sledi MRA metoda kot dopolnilna preiskava. 
Ena izmed pomembnih razlik med študijo Hanninga in sodelavcev (2017) in našo raziskavo je 
ta, da je bila v njihovih primerih povprečna časovna razlika med CTA in MRA preiskavo v 
povprečju več kot 3 dni. To se z našimi podatki ne sklada, saj sta bili v večini primerov obe 
preiskavi, tako CTA kot MRA opravljeni v istem dnevu ali pa je bila časovna razlika v izvedbi 
preiskav samo 1 dan. 
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Hassen in sodelavci (2014) so v svoji raziskavi ugotovili, da je za diagnosticiranje disekcije 
najboljša metoda izbora MRA, saj poleg disekcije lahko pridobijo dodatne informacije in 
prikažejo drugim metodam nevidne spremembe. Tudi mi smo ugotovili, da je MRA metoda 
boljša pri diagnosticiranju same disekcije, prav tako pa nam MRA poda veliko dodatnih 
informacij glede morebitnih pridruženih sprememb. 
Uporaba MRA za ugotavljanje disekcij vratnih arterij ima določene prednosti pred CTA 
metodo. V prvi vrsti je MRA boljša zato, ker pri tem načinu za pridobitev slik ne uporabljamo 
škodljivega ionizirajočega sevanja, ampak uporabimo močno magnetno polje in RF valove. 
Druga pomembna prednost te metode pa je ta, da za prikaz ožilja z uporabo TOF ali PCA 
tehnike ne potrebujemo gadolinijevega kontrastnega sredstva in tako preprečimo, da bi pacient 
doživel alergično reakcijo ali morebitne druge zaplete po aplikaciji kontrastnega sredstva. 
Pri MRA se za prikaz vratnih arterij poslužujemo uporabe 2D TOF kot tudi 3D TOF tehnike. 
Zaradi večje občutljivosti 3D TOF tehnike na počasen pretok krvi je 2D TOF MRA natančnejša 
metoda za razlikovanje skoraj popolne zapore žilja. Izguba signala zaradi vrtinčenja krvi ob 
razcepiščih žil je prisotna pri obeh tehnikah, vendar nam 3D tehnika omogoča natančnejšo 
ocenitev resnosti in dolžine stenoze na področju bifurkacije karotidne arterije (Reimer et al., 
2003). 
Problem TOF tehnike pa je kot že omenjeno ta, da se lahko turbulenten tok krvi na razcepiščih 
žil prikaže kot znižan signal, kar nam daje na sliki videz stenoze. Poleg tega je TOF tehnika 
občutljivejša na popačenja zaradi magnetne dovzetnosti kovinskih vsadkov in zraka v telesu. 
Še ena izmed slabosti pa je čas trajanja meritve, ki lahko vodi do nastanka popačenj zaradi 
gibanja bolnika (Maki et al., 2003). 
Ena izmed glavnih prednosti PCA tehnike je ta, da omogoča izbiro hitrosti, na katero bo sistem 
med zajemanjem podatkov občutljiv (glede na to, ali je pretok hiter ali počasen). PCA pulzno 
zaporedje je dobra izbira za slikanje venoznih struktur v glavi, vratu in za pregledne slike 
vratnih žil. Kot alternativa se za prikaz venoznih struktur uporablja 2D TOF MRA tehnika 
(Runge et al., 2005). 
Slabost uporabe PCA tehnike predstavlja čas meritev, ki je lahko v primeru uporabe 3D-PCA 
tudi 15 minut ali več. V primeru medsebojne primerjave 2D-PCA in 3D-PCA pa ugotovimo, 
da je prostorska resolucija po navadi slabša pri 2D-PCA, prav tako pa z dvodimenzionalno 
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metodo zajetih slikovnih podatkov ne moremo preoblikovati in prikazati v drugih slikovnih 
ravninah (Westbrook et al., 2011). 
Prednost CTA pred MRA je v krajšem času, ki je potreben za izvedbo preiskave in pridobitev 
slik ožilja. Poleg tega je za izvedbo CTA preiskave pri pacientu manj kontraindikacij, kot pri 
MRA. MRA preiskave namreč ne morejo opraviti pacienti, ki imajo klavstrofobijo, so 
prekomerno prehranjeni, imajo povišano telesno temperaturo ali pa imajo morebitne kovinske 
endoproteze, ki niso primerne oziroma združljive z izvedbo preiskave, ki uporablja močno 
magnetno polje. 
Pomanjkljivost CTA predstavlja intravenozna aplikacija jodnega kontrastnega sredstva in z njo 
povezani zapleti (nefrotoksičnost in alergijske reakcije). Prav tako ne smemo zanemariti 
obremenitve bolnika z ionizirajočim sevanjem direktno na ščitnico in na oko pri CTA vratnih 





V naši raziskavi smo ugotovili, da je MRA metoda boljša za diagnosticiranje disekcij vratnih 
arterij in za prikaz dodatnih sprememb v primerjavi s CTA metodo. To smo ugotovili tako, da 
je bil v večini primerov po prvotno opravljeni CTA preiskavi postavljen zgolj sum na disekcijo. 
Ta sum pa se je šele nato po MRA preiskavi potrdil ali pa ovrgel. Tako smo prišli do zaključka, 
da nam CTA preiskava poda zelo dobre začetne informacije o stanju bolnika in dobre smernice 
za nadaljevanje zdravljenja. V primerjavi s predhodnimi raziskavami se strinjamo, da je 
potrebno narediti tudi MRA preiskavo kot dopolnilo metodo, saj nam le ta poda natančne 
rezultate glede prisotnosti disekcije. MRA preiskavo je potrebno kot dopolnilno metodo 
opraviti ne le zgolj za potrditev diagnoze postavljene s CTA preiskavo, ampak tudi za oceno 
zožitve arterij, ugotovitve prisotnosti ishemičnih sprememb in prikaza prisotnosti tromba, flapa 
ali psevdoanevrizme. Vendar pa CTA metoda še vedno ostaja zlati standard pri ugotavljanju 
disekcij vratnih arterij, saj je preiskava kljub uporabi ionizirajočega sevanja minimalno 
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